SCHEDA PERSONALE

Cognome e nome anato

Indirizzo tel.

Altri recapiti telefonici in caso di necessita

Medico curante tel.

Codice fiscale

Vaccinazione antitetanica, data dell’'ultimo richmm

Gruppo sanguigno e fattore Rh

Presenta allergie o intolleranze a farmaci? CTNOSIO  Quali?

Presenta allergie o intolleranze ad alcuni alinffeeiOcc] SO Quali?

Altri tipi di allergia o intolleranza?

E stato affetto da malattie gravi? I'D  [BiQuali e quando?

Presenta patologie in atto? YD [BI  Qual

Fa uso abituale di farmaci? ND Bl @Qual

Dosaggio

Quali farmaci generalmente usa in caso di sindriofigenzale?

Firma del genitore o di chi ne fa le veci Data

segue [1[]]

=




Dichiarazione liberatoria

Il sottoscritto 0 aat il .

esercente la potesta genitoriale del minore in qualita di

(1)

dichiara

che in caso di eventi gravi, tali da mettere iniqudo la vita o lo stato di salute, che richiedatexisioni
immediate in ordine a ricoveri, trasferimenti eafge in genere, anche chirurgiche, indipendenteengdalia
tempestiva comunicazione ai famigliari (che sarame tentata), si rimette, finché assente, allésaet dei

responsabili dell’'unita e deiguipemedica di assistenza.

Firma di accettazione

(1) - indicare se genitore o tutore legale

Le informazioni contenute nella scheda personate sonsultabili esclusivamente dai responsabiliudéta.



